
Hainan Med J, Oct. 2015, Vol. 26, No. 20 海南医学2015年10月第26卷第20期

非ST段抬高急性冠脉综合征
患者GRACE危险评分和NT-proBNP水平与冠状动脉病变的关系

李金源，温冬梅，黄显华

(三明市第二医院心内科，福建 三明 366000)

【摘要】 目的 探讨非ST段抬高急性冠脉综合征(NSTE-ACS)患者全球急性冠状动脉事件注册(GRACE)

评分和N-末端B型利钠肽原(NT-proBNP)水平与冠状动脉病变的关系，评价GRACE评分和NT-proBNP水平对

NSTE-ACS 患者冠状动脉病变的预测价值。方法 入选 118 例在我院住院的 NSTE-ACS 患者，入院后采用

GRACE评分标准对患者进行危险评分，并测定患者血浆NT-proBNP浓度。行冠状动脉造影，采用Gensini评分

系统评定冠状动脉狭窄程度。分析GRACE评分与冠脉病变(Gensini评分)的关系，NT-proBNP水平与Gensini评

分的关系，并对GRACE评分与NT-proBNP水平的相关性进行分析。结果 随着GRACE危险评分危险程度和

血浆NT-proBNP浓度的增加，NSTE-ACS冠脉的狭窄程度越严重(Gensini评分越高)，各组间差异均具有统计学

意义(P<0.05)。GRACE危险评分与血浆NT-proBNP水平呈正相关(r=0.745)。结论 GRACE评分与NT-proBNP

检测都能在一定程度上反映患者冠脉病变程度，两者联合有助于早期更加快速准确地评估入院患者病情危重程

度，对于指导NSTE-ACS患者的治疗和改善患者预后有重要意义。
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【Abstract】 Objective To study the relationship between GRACE risk score, N-terminal pro-brain natriuretic

peptide (NT-proBNP) and pathological changes of coronary artery in patients with non-ST segment elevation acute

coronary syndrome (NSTE-ACS), and to assess the predictive value of GRACE risk score and NT-proBNP for patho-

logical changes of coronary artery in NSTE-ACS patients. Methods A total of 118 NSTE-ACS inpatients from our

hospital were enrolled in the study. GRACE risk score was used for risk assessment, and patients' plasma levels of

NT-proBNP were measured. All patients were treated with coronary angiography, and then the severity of coronary ar-

tery stenosis was assessed with Gensini scoring system. The correlations between GRACE score and Gensini score,

NT-proBNP levels and Gensini score, and GRACE score and NT-proBNP levels were analyzed. Results The severi-

ty of coronary stenosis increased along with the increase of GRACE risk score and plama NT-proBNP levels (P<0.05),

and the GRACE risk score was positively related with NT-proBNP levels (r=0.745). Conclusion Both GRACE score

and NT-proBNP can reflect the pathological changes of coronary artery. However, combination of the two can provide

better and quicker assessment of patients' condition, which is therefore significant for the treatment and prognosis of

NSTE-ACS.
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·论 著·

非 ST 段抬高急性冠脉综合征(NSTE-ACS)是以

冠状动脉粥样硬化的不稳定斑块为基础并引起急性

心肌供血不足的一组临床综合征，包括不稳定型心绞

痛(Unstable anina，UA)和非ST段抬高急性心肌梗死

(Non-ST elevation myocardial infarction，NSTEMI)，具

有起病急、病死率高的特点，其临床表现、危险层次及

临床预后差别较大，对于高危患者主张尽早冠脉血运

重建以改善预后。因此，如何快速、准确地对

NSTE-ACS患者进行危险分层对于指导正确的治疗

决策在临床实践中至关重要。

全球急性冠状动脉事件注册(The Global Regis-

try of Acute Coronary Events，GRACE)危险评分系统
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是目前常用的对NSTE-ACS患者急性危险评估的方

法，对于ACS患者预后评估及指导个体化治疗有十

分重要的临床意义 [1]。而 N-末端 B 型利钠肽原

(NT-proBNP)是内源性利钠肽家族的成员之一，其在

心肌急性缺血损伤发作时即明显升高[2]。NT-proBNP

是近年来研究发现可作为ACS诊断、危险分层及预

后评价的指标[3]。Gensini评分被广泛用于探讨冠心

病严重程度与某些生化指标有无关联等临床试验，

对冠状动脉病变程度的评估是一种非常有效的方

法，冠状动脉病变越严重，Gensini评分越高，则心功

能越差[4]。

本研究旨在分析GRACE评分、NT-proBNP水平

与 NSTE-ACS 患者冠脉病变(Gensini 评分)的关系，

探讨GRACE评分和NT-proBNP水平间的相关性，为

临床实践提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2008 年 5 月至 2013 年 12

月在我院心内科住院的NSTE-ACS并行冠状动脉造

影检查的患者。入选标准：临床诊断符合美国美国心

脏协会/美国心脏病学会(AHA/ACC) 2007 年发布的

UA/NSTEMI诊断和治疗指南；冠状动脉造影检查明

确显示有 1 支或多支血管狭窄程度≥50%。本研究

共入选患者118例，其中不稳定型心绞痛(UA)患者75

例，非ST段抬高急性心肌梗死(NSTEMI)患者 43例；

男性86例，女性32例，平均年龄(63.0±11.3)岁。

1.2 方法

1.2.1 GRACE 危险评分 GRACE 危险评分 [5]

依据真实的临床病例中总结的危险因素进行评分，包

括年龄、心率、动脉收缩压、血肌酐、心功能Killip分

级、是否有已知心脏事件、ST段变化、心肌酶标志物

等 8项。根据患者入院时GRACE评分分值，将患者

分为三组：<85 分为低危，85~133 分为中危，>133 分

为高危。

1.2.2 NT-proBNP浓度测定 患者入院后采集静

脉血3 ml，采用磁微粒酶免发光技术(CLEIA)定量测定

血清中NT-proBNP浓度(正常参考值小于125 pg/ml)。

1.2.3 冠状动脉造影方法及结果判断 采用

Judkins法进行造影，通过观察造影结果中的冠状动

脉的病变支数及狭窄程度。采用Gensini评分方法[6]

对每支血管病变程度进行综合定量评定，冠状动脉病

变越严重，Gensini 评分越高，则心功能越差。

1.3 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验。GRACE危险评分与血浆NT-proBNP

水平相关性采用线性相关性分析。以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结 果

2.1 NSTE-ACS 患者 GRACE 危险评分与血管

病变程度的对比 在118例NSTE-ACS患者中，通过

GRACE评分分值分成三组：低危 31例，Gensini平均

积分为(6.58±3.22)分；中危55例，Gensini平均积分为

(16.72 ± 8.34) 分；高危 32 例，Gensini 平均积分为

(31.53±11.76)分。可见随着GRACE评分危险程度的

增加，Gensini 评分越高，即冠状动脉病变越严重。

GRACE危险评分中的高危组与中、低危组患者之间

Gensini 积分差异有统计学意义(高危组与低危组比

较，t=11.56，P<0.05；高危组与中危组比较，t=6.27，P<

0.05)，中危组与低危组的Gensini积分差异也有统计

学意义(t=8.02，P<0.05)。低危患者以轻中度狭窄为

主，高危患者以中重度狭窄为主。

2.2 NSTE-ACS患者血浆NT-proBNP水平与血管

病 变 程 度 的 对 比 根 据 Gensini 积 分 将 118 例

NSTE-ACS患者分为四组：0~10分组(32例)、11~23分组

(45例)、24~34分组(28例)、>34分组(13例)，NT-proBNP

水平分别为(88.69±28.46) pg/ml、(278.33±83.63) pg/ml、

(433.16±78.45) pg/ml、(783.15±132.18) pg/ml。由此可

见，血浆NT-proBNP水平随着Gensini积分的增加而

升高。Gensini积分0~10分组患者的血浆NT-proBNP

水平显著低于 11~23分组(P<0.05，t=14.11)、24~34分

组 (P<0.05，t=22.00)、>34 分组 (P<0.05，t=18.76)。其

他各组间 NT-proBNP 水平差异也达到了显著水平

(11~23分组与24~34分组比较，t=7.99，P<0.05；11~23

分组与>34组比较，t=13.04，P<0.05；24~34分组与>34

分组比较，t=8.85，P<0.05)。

2.3 GRACE 危险评分与血浆 NT-proBNP 浓度

的对比 GRACE 危险评分与血浆 NT-proBNP 水平

呈正相关(r=0.745，t=18.02，P<0.01)。从表 1 可以看

出，随着危险程度的增加，血浆NT-proBNP浓度也在

增加。GRACE 评分高危组 NT-proBNP 水平与低危

组和中危组比较，差异均有统计学意义 (P<0.05)。

GRACE 评分中危组 NT-proBNP 水平也显著高于低

危组(P<0.05，t=15.93)。

表1 GRACE危险评分各组血浆NT-proBNP水平比较(x-±s)
组别(GRACE评分)

低危

中危

高危

例数

31

55

32

NT-proBNP (pg/ml)

118.76±33.16

366.54±106.57a

616.78±134.24ab

注：高危组与低危组比较，t=20.35，P<0.05；高危组与中危组比较，t=
9.02，P<0.05；中危组与低危组比较，t=15.93，P<0.05。
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3 讨 论

NSTE-ACS的临床表现、危险层次及临床预后差

别较大，为了选择最佳的治疗方案和预后判断，有必

要对急性冠脉综合征进行早期危险分层。GRACE评

分是目前临床上应用较多的评分系统。GRACE评分

危险程度越高，急性冠脉综合征患者发生重大心血管

事件的可能性越大，近期病死率也越高，越需要积极

治疗和干预[7]。Gensini评分在冠状动脉病变狭窄程

度上更详细，考虑了冠状动脉病变的数目、部位、狭窄

程度，能较为客观地评价冠状动脉病变程度[4]。本研

究发现，GRACE评分高危患者Gensini积分高于中低

危组，中危组 Gensini 积分高于低危组，高危组

GRACE危险评分与中、低危组患者之间、中危组与低

危组之间的Gensini积分差异均达到显著水平。冠脉

病变狭窄程度越严重，GRACE分值也越高，低危患者

以轻中度狭窄为主，高危患者以中重度狭窄为主。

GRACE评分分值的高低能够在一定程度上反映患者

冠脉病变程度，这一结论与相关报道相一致[8-9]。但

研究中发现，部分GRACE分值较低的患者，冠脉病

变严重，部分GRACE分值较高的患者，冠脉仅有轻

度狭窄，提示用GRACE评分进行危险分层具有一定

的局限性。

B型利钠肽(BNP)作为心钠素的一个重要成员，

是由心室肌细胞分泌，在心室壁张力升高时大量释放

入血[10]，具有扩张血管、拮抗肾素-血管紧张素-醛固

酮系统、抑制交感神经活性、促进尿钠排泄、减少水钠

潴留等作用，测定其循环浓度在心力衰竭的诊断和预

后判断上具有重要的临床价值。氨基末端B型利钠

肽前体(NT-proBNP)是 BNP 激素原分裂后无活性的

N片段，半衰期更长、更稳定，其浓度可灵敏反映其新

合成而不是贮存BNP的释放，因此更能反映利钠肽

通路的激活。近年来研究证实[11]，急性冠脉综合征患

者 NT-proBNP 水平升高，其升高水平与冠脉病变严

重程度和预后呈正相关，是评估冠状动脉病变严重程

度的重要指标。本研究发现，NT-proBNP 水平随着

Gensini积分的增加而升高，不同的Gensini积分患者

血浆NT-proBNP水平相比，差异具有统计学意义(P<

0.05)。由于血浆NT-proBNP浓度受性别、年龄、肾功

能不全、药物等许多因素的影响，使其在急性冠脉综

合征患者早期危险识别的应用上存在一定的局限

性。本研究也发现，部分 Gensini 积分低的患者

NT-proBNP浓度较高，可能与患者高龄、血肌酐水平

增高、使用ACEI类药物有关。

单纯 GRACE 评分或检测 NT-proBNP 对判断急

性冠脉综合征的严重程度方面均存在一定的不足。

本研究经相关性分析发现，GRACE评分与NT-proB-

NP水平存在正相关关系。因此，对NSTE-ACS患者

联合使用GRACE评分与NT-proBNP检测，有助于早

期更加快速准确地评估入院患者病情危重程度，对于

指导NSTE-ACS患者的治疗和改善患者预后有重要

意义。
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